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، درصد  ی چاق وعیش  ش یبا افزا .چاقی یک اپیدمی رو به رشد در کشورهای توسعه یافته است معرفی:
 ر یغ ی ارتوپد  مارانیب ن یرشد خواهد کرد. تفاوت ب اد یبه احتمال ز ی ارتوپد  ت یجمع ک یافراد چاق در 
تگی های اندام کلی شکسبه طور . است تی چاق و چاق ، با توجه به دوره پس از عمل آنها حائز اهم
هدف  تحتانی در افراد مسن شایع تر می باشد و این شکستگیها همراه با عوارض قابل توجهی می باشند.
از انجام این مطالعه بررسی بین نتایج جراحی شکستگی استخوان های بلند اندام تحتانی در افراد چاق 
 و غیر چاق میباشد.
بیماران وش نمونه گیری آسان تمامی ه همگروهی است که به ر این مطالعه نوعی مطالع  موادوروش ها:
مور(که در بیمارستان باهنر کرمان تحت بزرگ اندام تحتانی )تیبیا یا ف دارای یک شکستگی استخوان
( تقسیم بندی stageبه دو گروه )   BMI و بر اساس و  جراحی قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند 
یک سال بعد ازجراحی تحت بررسی از  تا دو هفته  follow upمراحل شدند. بعد از آن بیماران طی 
  لحاظ عوارض قرار گرفتند.
بیمار مبتال به شکستگی اندام تحتانی صورت گرفت. از نظر ابتال  130مطالعه ی ما بر روی  یافته ها:
  4.9بت و درصد دیا 4.9 ،درصد بدون بیماری زمینه ای خاصی بودند  77.6به  بیماری های زمینه ای 
محل  نیز مبتال به فشار خون بودند. در بررسی های آماری هیچ گونه اختالف معنی داری از نظر درصد 
 ( چاق  غیر  و  چاق  افراد  بین  چاق ،  ( pv=0.130شکستگی  غیر  و  چاق  افراد  بین  باز  شکستگی 
(pv=0.283 )  ،( و غیر چاق  افراد چاق  بین  و غیر چ،  ( pv=0.217نوع عمل جراحی  اق گروه چاق 
(pv=0.699 )  ، ( شکستگی  محل  و  بسته( ،  (pv=0.267عوارض  یا  )باز  شکستگی  نوع  و   عوارض 
(pv=0.512 ) ، ض و نوع عمل ) عوارpv=0.699 )  یافت نشد . 
 
به نظر می رسد باید بیشتر عوارض سیستمیک در افراد چاق بعد از شکستگی ها مد نظر  نتیجه گیری:
تفاوت مطالعات مشابه و این مطالعه و تفاوت های ژنتیکی و قرار بگیرد و در نهایت با توجه به نتایج م 
بیشتر در نقاط متفاوت  ،مطالعات بیشتر در این زمینه با حجم نمونهبومی در سایر نقاط کشور ایران 
 جغرافیایی توصیه می شود. 
















 انگلیسی ده چکی
  
Introduction: Obesity is a growing epidemic in developed countries. As the prevalence 
of obesity increases, the percentage of obese people in an orthopedic population is likely 
to increase. The difference between non-obese and obese orthopedic patients is significant 
according to their postoperative period. In general, lower limb fractures are more common 
in the elderly and these fractures are associated with significant complications. The aim 
of this study was to investigate the results of lower limb bone fracture surgery in obese 
and non-obese individuals. 
Materials and Methods: This study is a group study that by simple sampling method all 
patients with a large lower limb bone fracture (tibia or femur) who underwent surgery in 
Bahonar Hospital in Kerman were included in the study and based on BMI into two 
groups (stage) were divided. After that, the patients were examined for complications 
during the follow-up stages, two weeks to one year after surgery. 
Results: Our study was performed on 130 patients with lower limb fractures. In terms of 
underlying diseases, 77.6% had no specific underlying disease, 4.9% had diabetes and 
4.9% had high blood pressure. In statistical studies, there was no significant difference in 
terms of fracture location between obese and non-obese people (pv = 0.130), open fracture 
between obese and non-obese people (pv = 0.283), type of surgery between obese and 
non-obese people (pv = 0.217), obese and non-obese group (pv = 0.699), complications 
and fracture site (pv = 0.267), complications and type of fracture (open or closed) (pv = 
0.512), complications and type of operation (pv = 0.699) were found Failed. 
Conclusion: It seems that most systemic complications in obese people after fractures 
should be considered. This field is recommended with more sample sizes in different 
geographical locations. 
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